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ANTECEDENTES: La pWJlun1 1.rombuc1tupé11icu iJlllpilt1..:a (PTI) cs una cnl\:J111 .... ad.1J u.utoinmun.:. con unu C\U .. ""tl1a Jo! 
plaqlli..-tas disrninuiJa y sang.ru<lus 1uucocut..ii.ucos, sm cx.ishr foctur.:s ctioli>gH.:os o cnfcnm .. -dad~ cuusantt.-s de 
trmnbocitopc..•nia Se han n:purtndo com,;entn1c1onc."' dcvada.-. de ACL prest.-nh:s en ct.-reu del 3Q'X, de suero dt.• pacicnt<!S 
cun PTI ul mon1cntu del d1ugno:-it1cu Antu;u..:rpos en cuntn.1 Je m1t1~enos foslOhp1dns lum mdo dcmoslnt.dos en PTI, pero 
su signilicanciu clirncil y putogCn1co1 hu p<.·nnane.;ido incierto 
OllJE"llVO: R..:portar la prc,,·ulcnern J..: 1mt1cuc=rpo:-i anllfostohp1du.."' (AL y ACL) t."TI pm.acntcs con diugnósllco de PTI. e 

~~~tn~u~I~;~;~~~n~~:::~1~ 1~~~~~~:tJcel~~111

1~~t~<~t~~
1o1.r~~~~~1p~~"';~.~l~bsen·ncinnul. Lu pohlucion t.-studiudu 

corresponde u pu.cit."11tcs adultos s111 iu1purtar el genero ..:un t.huµnu.stJco de PTl. Se obtu\•ieron dd e)l.-¡>ed1ente los datos 
dcznográfic.os de la pobluc1ón v d c.ursu .;luuco de la 1~ rJ uhsct \'adu durm1te d µ...-nodo dc e!>"tudio y se relaciono con lu 
presencia de ACL y AL. Los datos fu ... ,-nn cm.hfi..:..1dus en una hoJu de n..-colt."'\.:ctón u.nnhzm1Jo la infOnnución respct;to ni 
nivel de AL v ACL v ude1na...-.; su .1soclm.:1011 con los 1111ti.:c.c1..h.."t1lt.":-i de ubortos v trmnbos1s 
RESUL TAI.Jos· So.:.cstudmrnn un tuto.tl J..- 1-ls pacientes adultos cnn dm~n0sttco Je P rt. El promedio Je o.:duJ fue de 44 
w1os con rungos o:nuc 1 K , .. 87 afio,.. . .Sl<..'1ll.lu 122 1nuJctc.s e 82 -l"/u), y 26 ho1nhJ"cs l 17 r,•y.. ), Jondc la mcdiunu del ttc:rnpo 
dr.: c:voluc1ón de: la cnfenn..:Jud t"uc Je 77 mest.-s. S.: c:ncontro ACL en 1 19 cu.sos. De los pm:1c..--ntr:s cstudiudos 60 (50.4%) 
fueron Wl.licucrpo.s unlJC<JrJ1uhp11ws puslll\:u...-,. :-- 59 (4'J.Uo/u) tuncron unt1cw-l.hohpin11s no.:gnllvu.°'. Lu dt.-to.:nn.inación de 
witicougulunte lúpíco se n;ahJ'.o en 12-l ..:uso,. • .Jc Jos .;u.;.1lcs .st: t."11contró pos1llva lu pruc:bu en 15 ( 12. l'Vn) y la pruchH fue 
negativa en 109 cusus (87 4"/u) Puc1e11tc:; con 1U1t1cucqms Je llpo lgM f;On10 wuco c.umhio tuvieron mas frt.-cuenciu de 
hi.'itoria e.Je ubonos (42o/n), ~gu1J,1 J.., l.1 cumb1nac1011 de l¡,_•l\.1 ... lgU. Por otru parte:~ t.'11cont.ró que lu u:>oc1uc1ón entre 
Ig.M + lgG +AL presentaron 111.a.o; f1ecuc11cm Je trumbosts l22.2o/o) Los puc1entcs con antic.ardiohpin.Hs posit1vu..-; el 41.6 
o/o se cnconlnibun con rc:>pU.:,."ta 1.:un1plelu ul 11101nc:nto J<:I estudio. el J 1.6.,.'D t.-n rc:m¡:.,ón JlW'Ciul y el 26.6o/a teniun menos 
de SU nul plaquetas pur nlicrohtru En e:! gn1po de pw.:1c111cs con AL posÍU\'o el 40o/o s.: cncontrnron con rt.~ptlC:.Oln 
completa ul n1omcnto <lcl c:sluJw. d 26'~., i.:on rc11n.s1011 pan:ial. ,,. el 3Jo/u sin re;puc:stH con menos de 50 mil pluquctu.'lt 
por microlttro 
CONCLUSIONES: Al 1guul qu..: en utrus estudios. N.!: pudo ohscrvaJ" que los pucic:ntes wJultos con PTI tienen una 
prevalencia aproximada Je 45 2'Vu Je A .. AF Los pHcicnte.s con P'n y AA.F debc:n St..T \'Ígiludos t."tl su evolución y de 
acuerdo u.l comportainiento si...-ru prubahlc cslublccer conducta.....; tcrup.!uticus o prolilUcticas. 
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RESUMEN 

ANTECEDENTES: La púrpura trombocitopénica idiopática (PTI) es una enfermedad 
autoinmune, con una cuenta de plaquetas disminuida y sangrados mucocutáneos. sin 
existir factores etiológicos o enfermedades causantes de trombocitopenia. Se han 
reportado concentraciones elevadas de ACL presentes en cerca del 30% de suero de 
pacientes con PTI al momento del diagnóstico. Anticuerpos en contra de antígenos 
fosfolipidos han sido demostrados en PTI. pero su significancia clínica y patogénica ha 
permanecido incierto. 

OBJETIVO: Reportar la prevalencia de anticuerpos antifos:folipidos (AL y ACL) en 
pacientes con diagnóstico de PTI, e Informar la :frecuencia de trombosis y abortos en 
pacientes con PTI con y sin AAF 

MATERIAL Y f\.1ÉTODOS: estudio transversal.. comparativo~ retrospectivo y 
observacional. La población estudiada corresponde a pacientes adultos sin importar el 
género con diagnóstico de PT1. Se obtuvieron del expediente los datos demográficos de la 
población y el curso clínico de Ja PTI observada durante el periodo de estudio y se 
relaciono con la presencia de ACL y AL. Los datos fueron codificados en una hoja de 
recolección analizando la información respecto al nivel de AL y ACL y además su 
asociación con los antecedentes de abortos y trombosis. 

RESULTADOS: Se estudiaron un total cte 148 pacientes adultos con diagnóstico de PTI. 
El promedio de edad fi.tc de 44 años con .-angos entre 18 y 87 años; siendo 122 mujeres 
(82.4°/o), y 26 ho1nbrcs ( 17 .6°/o), donde la mediana del tiempo de evolución de la 
enfermedad fue de 77 meses. Se encontró ACL en 119 casos. De los pacientes estudiados 
60 (50.4°/o) íue.-on anticuerpos anticardiolipinas positivas y 59 (49.6o/o) tuvieron 
anticardiolipinas negativas. La determinación de anticoagulante lúpico se realizó en 124 
casos, de los cuales se encontró positiva la prueba en 15 (12.1%) y la prueba íuc negativa 
en 109 casos (87.9°/o). Pacientes con anticuerpos de tipo lgl\1 como único cambio 
tuvieron mas frccu~ncia de historia de abonos (42°/o)~ seguido de la con1binación de lgl\.1 
+ lgG. Por otra parte se encontró que la asociación entre IgM + lgG +AL presentaron más 
frecuencia de trombosis (22.2~ó). Los pacientes con anticardiolipinas positivas el 41.6 % 
se encontraban con respuesta completa al momento del estudio, el 31.6% en remisión 
parcial y el 26.6°/o tenían rncnos de 50 mil plaquetas por rnicrolitro. En el grupo de 
pacientes con AL positivo el 40°/o se encontraron con respuesta completa al momento del 
estudio, el 26o/o con remisión parcial~ y el 33% sin respuesta con menos de 50 mil 
plaquetas por rnicrolitro. 

CONCLUSIONES: Al igual que en otros estudios. se pudo observar que los pacientes 
adultos con PTI tienen una prevalencia aproximada de 45.2% de AAF. Los pacientes con 
PTI y AAF deben ser vigilados en su evolución y de acuerdo al componaniiento será 
probable establecer conductas terapéuticas o profilácticas. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS EN PACIENTES 

CON PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA IDIOPÁTICA. 

AUTORES: 

Dr. Guillermo R. Gutiérrez Espíndola. 

Médico adscrito del Servicio de Hematología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo. :XXI. 11\'lSS. ·_ 

Dr. Felipe Lizárragn Medina." 

Médico Residente del Servicio de Hen1lltología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Naciona~ ~ig'1~:·XX.1. IMSS. 

SERVICIO: 

Servicio d': .. ~e~~tol~~~~.~dc(~o.::-:~ital de Esp~cialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. Cl~niC~- ~·e; Pú~1l~i-rl~ .. Tro.Uboc_i0t~¡)énicn ldiopáticn 

ANTECEDENTES:· 
:;.- . _' '.' 

La púrpu~~-: ~s:'~-~bo~i~opénic~· -~~~~~~;~&:.~ (PTI) es_- un~ enfermedad autoi~mune~ c;on 

una cuenta·~:-~e _:~¡~~-~~~~~-~-~-~~~i-~~U-i~~:.~~ s~-~gr~-~º~--~~~¿-;~~~áneO-~~- Sin. existir ractores 
··'' ---·-- ·- ·~·-~·· ,., ... , __ .,_ .. - ·-·'". ---~ _,. ·--·--·- -~-·- _. __ , __ - -·---· --- -- . " 

etiológicos ·~ -~~nf;~~~~~--~-~-~-~- -~-~-~~~:n~~s-·d~ ·~ron~·b~~~~~·;;~-~~-~~~-:.-~e~--~~be~,Q~-~ su f~c~uencia 
respecto al sexo es. igUaÍ. ~li: hombres y .. mujeres·. d~r~~ie.·l~-::inf:lncia·~ P~ro;·en .los 

adultos es · más ~:·~~U~~tC: _e~ -:·;~ujer~S -: ~3~~-~-.-;~~f :~-~~~:~t~~~·~~t~-¿~~~:~;~~~- .1~-:~:edad 
'_.,, :' ,--____ _ 

reproductiva: E-ri- tOs ·E~tados Unidos de N~ri~amé;i~3/Su ·i~cide~Ci~ ·se C~ti·~a"Cn 100 

casos por".ntillón de habitantes por año y ~~~º~ ···~·"··~it~~~- de'~casos cor.responde a 

pacientes 'pediátricos .. 

Es mediada por autoanticuerpos dirigidos contra la glucoproteína llb/llla de la-

membrana plaquetaria y en forma menos frecuente hacia las glucoproteínas lb/IX,. 

2 
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la/lla, IV y V. Las plaquetas opsonizadas con autoanticuerpos lgG, tienen una 

sobrevida acortada ya que son removidas de la circulación por receptores Fe del 

sistema reticuloendotelial (SRE) principalmente en el bazo y de ·"forma menos 
·. ,· -,:,\-:·:· ;: 

frecuente en hígado y médula ósea (MO) .. Et·bUo ade01á.s/es'-capaz de-sintetizar 
·-: ._'.: . ·>:·:'- . . - ' , 

anticuerpos antiplaquctarios .. Puede ocurrir. un::·inc.~e~~~it"Ío-.: cc:-inpe·n·:S~t~rio. _en la 
·,;<' ~.> ·-. ~- ,. 

producción de plaquetas en la mayoría d~ cas~s ._~:~~ :.~.1-~(I~~?.·,.~~ ·-~~ p-~-~d'"':cCión por 

inhibición inmunológica de los meg~c~~~.º~~t~~--(~-~t~~~~~-:1~,~~~~~-~·~~~~-~:,d-~':·1·~~'-P.~,ª~~Ctas~ 
en la MO. Se ha revel~d_o ~~a·:·~~~~iS~,~~-~~¡·~--~;:f.~~~~~~-~~-;·:a.~'f.~~~~:

1

~~:~~~-~~d-ores del 

antígeno de histocompatibilid~d·. Dibv2; -~de~ás~·· 1~·.: ~TI ·'¡)~e~-~·-~¡..~ental-5'.e. en otros 

miembros de una mism1~i,i,;';'iú:i/,· >.'. J3:'. < '¡>·' 

La evolución de la •• PTI::~.;-..;~~ ~e:~ n~~cl~ o eró~;~~ '~;..:ay~r de 6 meses); la forma 

aguda-se obserV:1'- cO~ "~~-.i~'·f~~:~-U~~·é¡·;~y-~~.,~'iño~~ cO·í~- un,· Dr1t~cCdcnte' de inf'ección t a 3 
·"',' ·\:.~~< ','.:~¿-':.;-.:.~ : .. .,\,-; ,.,,:_,-

semanas p_revia~ ·y)oi'·.·~-~~-~C~~:i~ ~~·:~~~-·g_rñdoS;' ficb~e ~ inclÚ.sO espleno~egalia (lOo/o) .. 

La f'orm~ . c~ó~·~'..~·a,'.:~-·~~::_,;~:~:·~~.:-~)~:~~-:~~~~ .. :en -~:-~:s. :,~dultos, con un curso insidioso, 

generahne1~te ·s~,~.-:ª"~.~~c_d.~'u~~~- ~~--.in~c~ció~, ~on sangrados leves e intermitentes .. Las 

petequia~- (hem.;·~.:.~-~~i'~~'.:·~~~~lirornÍe~-.d.c colo.r rOjo o púrpura) son características de 
,_ , __ ,.,.:,"'""·º""°:. __ ... , __ -·---·oc-o/•"",- ,_ ., • -

'. .·. . ..... ·.. ' . 
también puede haber cqUin1osis en cu:l1quier parte del cuerpo. Otras rDanifest.aciones 

son las vesícuias hc~~-o-~;;lgi.~cás. ~~::.Jas-:~~;ct:>:S~S;-.~pis~~~is;-~iÜ.gi~~i-~ag~a, ,h~rriaturia, 
01elena, menorragia e inclUsO sangrados en· el si:Stéma·nerviosO· central (SNC); siendo 

la complicación mñs gí-avc (1 ~}>·,~~.~-~nag~il~~ .y _la f're~~cn~~·a d~ ~~~ sangrados se 

correlaciona con la cuenta- plaque~nria~ _sierldo '· pOco intCnsós eri· pacientes con 

plaquetas superiores' a 30,000/nun3 y ·sangrados considerables cuando existen menos 

de 10,000 plaquetas. 

/
,___._ ____ ···~-:~- .-:_: ·r ~_, .. -. 0. ~. T 1 

\._: ·..._) ~ ;; 1 

! '._i,i~<-:1~i'~ J 
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Los cambios de laboratorio 111uestran plaquetas disminuidas y de tamaño aumentado 

en el f"rotis de sangre 1>eriférica, puede haber anemia por los antecedentes de 

sangrados (agudos o crónicos), la cuentn leucocitaria y su diferencial habitualmente 

es normal. El TP, T'l~P y TT son norm:•les, con tiempo d<: sangrado prolongado, con 

retracción del co1igulo nula o deficiente, prueba del torni(¡uetC positiva y consumo de 

protrombina anorn1aJ. El cxan1cn de h• l\'10 es ID';JY 1iÚI,_ e~· especial para descartar 

otras patologías y su alteración 11rincipal- se: obse.-Va en los megacariocitos, 

observándose abundantes y de gr:u1 tan1año"; aunque éstos cambios no son 

diagnósticos de la J>TI. La detcrn1inación de nnticuerpo.s lgG asociados a plaquetas 

(lgGAP), reVela una scnsibilid;ul de 49 a 66'!/c. y una Cspecificidad de 78 a 92o/o; por 

lo tanto., una prueba positiva ncgativn no puede confirmar o excluir 

respectiva1ne1lle el diagnóstico de PTl. 

En el sí11dro1ne antifosfolipido (SAF) se pueden obscn•ar tron1bocitopenia asi co1no 

abortos y tron1bosis; :1dcn1its de otros criterios referidos en la siguiente tabla: 

Trorubosis vascul:1r 

lino o 11ui ... · 1:pi.'011tlio ... · 
c/l11it...-o ... ·detro111bo ... i.\· 
arterial, t.•e110 .... 11 o 1!...• 
pe1¡1't:J1o ... · t.•u.\o ... · q111.• 

ocurrt111 .._.,, .. ·11ulq11i1.•r 
t1.ji1/o u tirJ.:"""· 

Co111plic11cioncs dd 
~111harazo 

/ º110,, 1111i ... · ltlllf!rt1.· ... · 
iu..-x¡,¡;._.,,¡,¡._._,.. de1111jf·fo 

111,n:/ohiJ.:h·u1111.•11(,• 
111•r111uf d.· ... ·pu.J ... · de /11 

.\1.'llHlllU /()ti..• 
g ..... ,,,._.;,;,, .. ,; 111100111,i ... 

ll•J<.•i111i.·11tos ¡,r1.•11111t11ro.\" 
d .. ·11,•011ato.'O 

11111r.f~,f,igic111111.•111.· 
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En dicha entidad los anticuerpos antifosfolipidos.(AAF) más común~nente detectados 

son el anticoagulantc lúpico. (AL) y aO.ticuerpos anticardiolipinas (ACL) de tipo lgG 

e IgM; así con10 los anticuea·pos anti J32 Glicoproteína 1 (GP 1).. El AL es detectado 

por técnicas de· éoagi.alación sin embargo anti' P2GP 1 ·y .'ACL son detectados por 

técnicas ~.~ _inm~.~-Óen~ayo (ELISA) .. El AL es más ·es~.ecíficOs_. par8 el .sAF mientras 

que IOs a~Úc~·ei-pOs· ACL son 1n:is sensibles .. La especificid~d de los-anticuerpós ACL 

para··el SAF· incrementan cou los títulos para lgG e,JgM·y· es.'·más alta. para el 

primero que para el segundo.. En pacientes con PTI ··se· h~n reportado 

concentráciones elevadas de ACL presentes en cerca de~ 30~~:~d~~~~-,~~~--~i~: otras 

entidades del diagnóstico la 

,· .: .·,. :··<· ··);::_.·-~2-~·'.\·:-<::-~ .. s '~ 

VIH, el síndrome nntifosfolípido, cnfern1edades linfoproliferativas,· estados de 

inmunodeficiencias, tro111boci101>enias congéui_tas.,,.~n~~~~:~·~··~.~-~~ :~?·~ faUa de la MO 

(leucemia, niielodisplasia, anc111ia :i¡>liistica}, ~·aré·i~¡.~~s-:·~~ algunos procesos 

microangiopáticos cuino la coagulnc!~n~ int.r~~~.s~u"1~-"~,:-diserni11ada o la púrpura 

trombocitopénica trombótica .. 
·.,. . .. '".' -~, - . 

El trata1Diento pu~~-e,~: -~~i<:~=-~~s~~ ·,- de·'.<.-rorn1~á~. ·-~:~~~la~~ria o intrahospitalaria, 
.·· _' - , "·, e::-.•'"-_ . . ::~~.~ ','";:/";-:~~·~_'.rJ<,, .' '-.. ,,. ·; .·. , 

dependiendo del est:1do ~lí11·i~O:-Y:.1n~'cifr:~-1de"·p1~-q·~~l:ls; algunos autores consideran 
1·-; : . ,, ; - <;. , .. ~'.»:';" .. , .·.·~' -'~ .. ",. , ..... - . ·- ' 

30,.000/mm3 plaquetas c.c;:~~~··~~·'·~-~~b~~ii\~~¿~;~'··~-¡~~~i~~ un .tratamiento .. Se puede iniciar 

esteroides como _la_ pre~~--¡~-~-~~,;~··-~~-~ ·~-~r:d·:,_(~~~~~,5~ -~~gJdia) o la hidrocortisona vía 

intravenosa (100 ,mg,.:~~~d:~ ~:-~·~-~i~~-~~~,:·.~~,~1 ,u~:-·;~~g~~~~-r~spuesta de 50 a 75º/o; algunos 

pacientes también se· han bCncficiado con. la aplicación de dexametasona de forma 
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n1ensual., aunque su repuesta ha sido transitoria en la mayoría (17). Se ha observado 

que sólo del 5 a 30o/., mantienen una respuesta sostenida al retirase los esteroides 

(25). La globulina anti-RhD (50-75 rncg/Kg) es igualme11:te_~~C:C_tiva~-~~-n l?-~~s~entaja 

de su costo. En casos graves o refractarios a esteroid~~ .. s,; pu~de:d-ar glob-~di~a IgG 

intravenosa (IgGI'') a dosis de l gr../Kg/dia po~ 2. ~ ~- ~~ias~- ~~~-r~~-~~ ":~~:~P,~~tas del 

70-SOo/u pero de duración co1·ta. La lgGI\' y aná-Rhri -~l~~:u.;~~'.~:~o-~--··;~c~~tores Fe 
~:-·-- ·)'· 

del SER (18). La esplenectoniín se recomiCnda en· P:iCie.lf:CS' :SiOto'fñátiCOs · éOD nlala 
> ~"-: ·:-~--,:~-. ,~·--_:<~-_.'.:.:;:t~·-··:·~/_.,_:· ·:u~::·~_;r¿;_.;:,,·~.:-:'.>:-:":; .. ~ . 

respuesta (refractariedad o 1·Ccaida) a· los esteroides~- la '_JgGIV_:.o: la· globulina··anti-

RhD; o bien., por tener dependencia a -~-O~-~-:~~-t~~~i~~~:~·~-:2:··~-._~;;~:i~<}~~~;~~·~~i~~ .. doS 

tercios de pacientes ¡1ucden res11ondcr de. ~~:~i~~~-i-,.~~-~--~~~~~~;-':J~5·~~~.-,1'.?~-~~:;~. ~~-: ~~·j¡~ado 
este procedimiento por lapa1·oscopin, a~~-~~aiudosc el ;,~~io'd,~' .d·~ :Ji¡,~~Ú~Ú~8~iÓ~~ pero 

la experiencia aún es poca para. rc~~,m~Ü.dn-~s~':·:~~--:-j~-d~~··:,l~s, cns
0

~s~ · ~~r~·_·;:~--~~enir 
infecciones en p~cicntcs que s~~~án'. __ s~~~t_itÍ~·;,::-~_·::~~~~i-~~e~~-~~i~-~~ ~C rec~-~ie~·~a la 

vacunación contra el ncun1ococo~·'..~·-~-"n!-l~~~:i~·-y·~·~~~~gococo_. · 
En casos urgentes con riCsgo itu~i~en:i~ dc-.sa~-grñdo ·~~- ó.i-ga~~s -~-itales {p~~-~j~mplo_ 

,·_· :_, ·<- _-,:. _,,_ - ,' ·' _. - . ' - -_",- : ... - :, _.·. ·:: '_ : 
en SNC), se hn:.·~utili~ad~ · la -'~1~C~-!iPr:cd_~1i~~.lo_1_lri)n~~~y~~~S.~ (t _~·~!:·~~"í_a) ~~~~~~~ -2 a ~3 
días., junto con lgGt\f .:); t~·:~.i-sfuS.Ú;~:·d~· ·p¡;.q .. ~i.nS-~ ·'Ot'~~-s··s;.'.;dida~:~lili~-~d~~--.~-~- :~~tas 

'.: - ,., .-.·,_.,·· ... , ., __ ; .. --:,' 
situaciones· son la adn1ióist.S.a~ió1l. de\1i0~1riStii:í~.~ pt~Sm:ifé~cs.iS~. eS.¡Íte~CCtom.ia.,' aié:ido 

aminocap~oico -· ~-~ e1 '.,-:Í:l¡,:x.~- .<>~ 1;i~~ rC-éo·in·~¡-;¡-~~'~é,-~:~~L-~:j··~-:·~~ºCie·~,t~~':_.~-~-~~,~-~Tl·-~~~ó;¡ica y 
.. -~"'., :~ ,_._, 

rcrractari:_• (30ª/o)., s·on ,c-~.~s~.d~-r~,d¡,·~~~~~~-~-e,~~~:~·;:q_~e- ~~,~SiS~~~·-:-~~D :-,~~~·b¡,·~it~p~.:.ia a 

pesar del mnn~jo C~nv~;·i-c;i~11':~l ;;'~~ .. ~SÍ~~~i~i.~s '-Y,::es~-l~nectomía, >y.- en -Í31~ casos la 
' ; ".. ,:·· < ,;_ -· .:_:··.-.:· .. ' ·., . . - ' . 

curación es p~co pr~báb_l:c., P:~·.: 10';,q~C-e(obj~f'¡·ro·-del !~atamiento en ellc:ts., no es curar 

sino lograr una cue,nla _S~guri1 dC · pla_quetas (>30.,ÓOO a 50.,000/mrn3) para disminuir 

TESIS CON 
!'? f; T o h ;-, /,· 1\ ¡; ¡- r< r·1 \ ¡ 

.!J.L,.1-·-~-.-, ~'L lJT\l\_T~l\' 
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los riesgos de sangrados (19J. En la siguiente tabla se anotan los diferentes 

tratamientos solos o combinados que se han e1npleado en este grupo de pacientes. 

Diversos tratamientos utiliz:ulos en pacientes con PTI crónica y ref"ractaria. 

---·-·······.l 

La respuesta de los pacientes con PTI crónica y ref"ractaria a los diversos 

tratamientos n1encionados es n1uy vari:1blc :ll igu:al que su duración, por lo que éstos 

pacientes representan un dilen1a para el trat:uniento. Por otra parte1 la PTI durante 

el embarazo ocurre en ·n1cnos del s•v.. de trou1bocitopenia asociada al embarazO y 

representa un riesgo. por la 110sibilidad de exacerbación de la PTI e1_1 ui:aB' paci~1tte 

previamente di~gn~~tiCada:. _cOn riesgo de.· s:angrad~s. ~~ternos ,,:Y.::·cefa1~~~- áb~rt.js y 

---· -
complicaciones:.~. iñ-hCrClltcs :.·al_;_ tr:~t8mient0.:· S~_::_.:di3g~·óst_i_~~~~ .. ~~~~~~,~f!~l-,-_·ej,:;:50R- · 1a 

trombocitop~"¡¡¡3. gCst:iciorial Que puCdf; e·xpúc·ar el ;7~o/.;··(Je;·'~a~oS:de··tro~b-¿·citopenia 

en el em~~~~~~~: .·;,-:_~~~-i~~n~-:da~. hiPe.rlen~h';~ d.el·. e~·~·~;a~~· ;.'.~1 ~í.:i~"~~-~~<~e HELLP 

(hemólisis, ele~i1ción -':de_. enzi111as hepáticas y tromboc.itopcnia).. El _tratamiento 

dependie~do :·de. -cada casO 11ucde incluir Ja adn1inistración de lgGIV, el uso de 

TESIS CON 
F!i.L.:::_:~. 7)~ Ci.&~I::JEJ>J ,! 

7 



esteroides, la globulina anti-H.hD e incluso la esplenectomía durante el segundo 

trintestre, a fin de mantener cifras de plaquetas >30,000/mm3 durante el embarazo y 

superiores a SO,OOO/n1m3 al tér1nino del misnao (20,21,22). El parto se recomienda 

por vía vaginal y la· cesárea se reserva en casos de indicaciones obstétricas .. Se ha 

reportado que sólo l~º/u de 1~ccién nacidos de 111ujercs con PTl presentarán plaquetas 

menores 3' 50,000/nun3. 

Los tratamientos ¡nu~a la~ PTI ·pueden ocasionar múltiples efectos indeseables y 

complicacioñ~s, por lo que 1ncncionaremos algunas de las ~ás rrecuentes tales como 

obesidad, hipertensión arterial, descontrol 111etabólico, osteoporosis, cataratas, etc.., 

debido a los estcroidcs; falla renal y 1>ulmonar, n1eningismo, infección por virus e de 

la hepatitis y analil:axia por 1;, lgGlV; infecciones y estados alérgicos por el apoyo 

transfusional; hcn1ólisis por la glÜbulina anti-RhD; sangrados, sepsis y trombosis por 
. . . 

la csplcnctomía; hepatotoxicid;1d Y.masculinización p'or el danazol;.citope!l~~s por la 

azatioprina; cistitis he11101-r;lgica, alopcci:t y : riesgo de· -leucemias -por la 

ciclofosfamida; neurotoxicidad por In 

. - .- . 
_,~incriSti~a; 

, <- ·:" "-:··:~ ;·.<·-.-·: <: 
· mi.~~~de~-r~i~n··-~:_ po,r la 

quimioterapia co111hinad:1; infecciones, sitngr:ído~ :~. al~~~~~-~i:~~-C~:-~~~~fu~3~iná-inic;S por 

la plasmálfércsis;· ~rór;1bo_~.itop_enia y~:.f:J~1~_·':"_.-':lsl_C0":~.~~~~~1ll~/iJ?'~.:.·~~·~.~~~~r~~~~.~~ ·diarrea 

por la colchicina;-· füll:t· l·ena.1 y· J~ep:itica' 'P~<»r .-Í:l ;~¡·~r~s"~-¡,-¡.fn~~.,;·et~:} POr lo :·anterior,· se 

deberá indh'idu:ilizar' e1yat,.;,;;;; •.• tC:. §n • <:~~'~ ;;,;,¡,t~.~:k~~it~,~~~~aplicane a pacientes 

con tromboCitopCnia n10.dC~ad;1 )>áSi~úo~á-iic.oS.(Cn ta1CS"c;.SOS's.ólo se justificaría una 

vigilanc~a cstrc.~l~a, pues .i~-j~iu~·~-.·._.~,l~·u.~~~- 1~~::~.~-~~:~~::,_.sC. l;1nn recuperado de forma 

espontánea (5º/o). S~-... ~-r~po-'rtad~<~~·~·¡-~~l~-~i~nte qu~-1~ erradicación del H.pylori en 

pacientes con PTI, puede inducir a una recuperación en la cuenta de plaquetas; lo 

cual sugiere que :nin existen n1uchos conocimientos por descubrir de esta 

TESIS CON 1 

·'.", n;,· ,1 1"•.i 
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enf"ermedad. Finalnu·ntc., acerca del pronóstico en pacientes con PTI., se ha 

mencionado que la 1nortalidnd debido a sangrados a 5 años del diagnóstico en 

padentes Con tro111bocitopcnia severa., puede ser de 2.2o/o en-menores de 40 años y de 

47.8% en 1nayor~s _de ·Go· años. La causa nuís f"rccuente de sangrado fatal es la 

hemorragia intr;~'c.•~=~~·~~tl. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Cuál -es ~'~.- ~r"~~~ll1Cn:~in de a11ticuerpos antifosfolipidos en pacientes adultos con 

púrpura tl~omb.ocit_opcnia idiop:ítica estudi:ados y tratados en el servicio de 

Hematol.~gia dél ~l~spitnl tle Especialidades del Centro l\1édico Nacional Siglo X.XI? 

¿Cuál es la frecucnci:t de trontbosis y abortos en pacientes adultos con PTI y AAF 

positivos y negativos? 

HIPOTESIS: 

La frecuencia de <ta~on1bosis y :abortos es 1nnyor en. pacientes con PTI que tienen 

asociados_~~F· c~1nparad~~- a loS pJ~cientes c~!• ~~-sin AAF. 

OBJETIVOS: 

1.- Reportar la P.~cy.alcncia · dC· :tnticuerpos :1ntifosfolipidos (AL y ACL) en pacientes 

con diagnóstico de l~TI. 

2.- Informar la frecuencia de tron1bosis y nbortos en pacientes con PTI con y sin 

AAF. 
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MATERIAL. PACIENTES Y METODOS: 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trata de un estudio transversal,. compari1thto,. retrospectivo y obServncional~ 

UNIVERSO DE TRABA.JO 

La población estudiada _corrcspond~ a pa~icntes adultos sin importar el género con 

diagnóstico de p·r1,. estudindOs-en In clin-iCn de Púrpura TrombocÚopénica -Jdiopática 
::·. . : -'~ . .. 

del Scr\'icio ·de_- Úcmntol~gia º dCI. Hóspit;;;I de Especialidades del. Centro Médico 

Nacional Sigl~- XXI;_ -~·i_1··--~~--~- ~-~~¡~~~-~~-~~rendido de di~ieinb~e de,.2000 a agosto de 

2003. 

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

Respecto n la prilncrn prcgu_ntn_: ¿Cu~í.I _ :es la. ·prevalencia de anticuerpos 

antifosfolipidos en pacicnt~s adultos con 11úrpur~ ti-O~~ocitopenia idiopática 

estudiados y tratados en In c~ínica· :~-f ~(11."'~.~~.ra · ~rombocitopénica ldiopáticn del 

servicio de Hem:1tología del llosp,~~al .~e Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI? 

Variable lndcpendiL"'ntc: l~1írp1~ra_Trombocilopénica Idiopática 

Variable Deperu.licutc: Los anticuerpos antifosfolípidos (anticoagulante lúpico y las 

anticardioliphrns lgG -e rgI\:I .. ). 

Respecto a la segunda prcgunt:1: ¿Cuál es h1 frecuencia de trombosis y abortos en 

pacientes adultos con r·r1 y AAF posith•os y negativos? 

Variable Independiente: La presCncia de anticuerpos antif'osfolipidos en pacientes 

con púrpura t1·01nllocitopénica idiop:ítica .. 
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Variable Dependiente: La prcscnci;a e.le tro111l.Josis y abortos en pacientes con púrpura 

trombocitopénica ic.Jiop;ltica con anticoagul:111tc lúpico o anticardiolipinas positivos .. 

Variables de confusión: .A todos los p:1cicntcs se les realizó l~~storia clínica completa y 

estudios de laboratorio y gabinete, que con1prcndieron biometria hemática completa, 

química sanguínea, prucl.Jas de función hep:itica, tiempos de coagulación (TP y TPP), 

perfil viral para hepatitis B, C y VJl-1, anticuerpos antinucleares, antiDNA, aspirado 

y biopsia de 1nédula ósea, anticuerpos anticardi.olipinas (lgG e IgM), anticoagulantes 

lúpico utilizando ha técnicn de-,·cn.eno de ''ibora de Russel y como estudio de gabinete 

se realizó ult1·aso11ido- ;1bdon1inal .. Adcnuis se obtuvieron del expediente los datos 

demográficos de 1:1 ¡>ohl:íCión,'' y el curso clínico de la PTI observada durante el 

periodo de cstudi~ .Y se relacionó con la ¡1rcscncia de ACL y AL .. Los datos fueron 

codificados en u1~n. hoj ~~ d.t.\ rccolcc~~ón annliz;1ndo la informnció.n respecto al nivel de 

AL Y ACL así coau·o su ;1sOc~aci~l1 con _los :uatccedcnt-es de abortos y trombosis .. La 
"_ ,-" - . - .· 

interpretación (te Jos rCsult:ulos scr~í ·_ rc:alizada por los médicos encargados del 

protocolo .. 

SELECCIÓN DE LA M llESTRA: 

Tama~o · d·e.1-~- rn:~~st1~~t~:-.-.~~- ~-evi~-ar:í1'1 - 148 .~x11edientes de padcntes _atendidos en la 

Clínica dC p·úrp.1,1nl ,.T1·uátibocitopéni~:1. tdiop:Úica del s.e~icio de ~ematología~ los 
:;;.·. --.- -.. . 

cuales són" i>~~.i-Ci~lCs--P~rt:l-~lor~S d~ ~TI. 

Criterios de·sc_lec~ión: ·Pacientes adultos de auabos sexos con diagnostico de PTI con 

determinación de A.AF .. 

Criterios de Ho-inclusiún: Pnci.!ntcs que no cunaplan con los criterios diagnósticos de 

PTI. 

TESIS CON 
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PROCEDIMIENTOS. 

Se revisarán los expedientes de los pacientes que reúnen los criterios de selección., 

quienes ser:ín evaluados por dos médicos cncnrgR:~OS-dCI se'..:-ViCi~ Y se asignaran a dos 

grupos de estudio: grupo 1 _con PTJ n1as AAF y g"rUpo 2 con PTI y ausencia de AAF., 

y se buscara si prcsent:1ron eventos de.tron1~os~s:_Y ~~~;t~ .. ~ .. 
ANALISIS ESTADISTICO: 

- ., ,_ ·:·· '-. ,, ·' 

Se calcular:í la prcvalcnch1 de ac-~crdo :~f niun~~'o d~~-é":asos en ·1a población estudiada 
' . - .. -, : ~ ..... _ ' ' 

con la presencia de anticuerpos a_1ltiroS~Of.¡p¡¡,~;./~-~~iti~O. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

Recursos hun1anos: El Jlcrsoual ·(¡lic p.artidpar:í en el proyecto son médicos y 

químicos .. 

Recursos materiales: Los co1n:·cncionalcs d~ p~ocesami~nto de muestras de sangre 

para In realiz:tción de los estudios rncnc~~nados •. Se utilizarán reactivos para la 

determinación ele AL y "\..CL y tubos para rnucstrns ~a.:.·guineas. 
- ,. '-

CONSIDERACIONES_ ETIC..f\.S: No requiere erogación cxtrftordinaria. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
, , 

.Junio 2003: Escritura c.lc(protocolo • 

.Julio 2003: Aprobaciórí· 1>01~·-~1 con1ité local ~·~ iuycstigación. 

Agosto 2003: RCC-~l~cdóu ¡le la ¡¡:.f~~:.~..-~~ió1l·;~ niuílisiS y- Cscritura de la tesis. 

Septiembre 2003: ~iplo1nnción Opo1·tuna. 

ANEXOS: 

Se muestra la hoja de rccolccéión de da.tos. 

·._ ..... -----
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RESULTADOS: 

Se estudiaron en In -Cfi11ic;1 de 1rr1 del Servicio de llcmatología del Hospital de 

Especialidades del Centro· _1\'lédico Nacional Siglo XXI un total de' 148 pacientes 

adultos ·con dingn.óstico de PTI. El ¡11·on1Cdio .de edad f"uc de 44 años con rangos entre 

18 y 87_añ0s; "siendo- 122 iuujcrcs (82.""%)., y 26 hombres (17.6o/o)., donde la niediana 

del tiempo ~C cVolución de la cnfcnncdad fue de 77 meses (tabla J y figura_ 1). La 

mayoría-de loS pacientes se cncontraa·on entre los 26 y 45 años de edad (figura 2). Del 

total.de pacic~1tes f'uerun excluidos 11 por no haberse completado los estudios.-En los 

137 pacientes rcstante.s que se logró realizar I:• determinación de AAF se determinó 

ACL en· 119_ ca~os; 20 huanbres (16.S•Y.1) y 99 n1ujcres (83 .. 2%) .. De los 119 pacien~es 

estudiados 60 (50 .. 4°/o) tuvieron anticuerpos anticardiolipinas positivas (11.hombrcs y 

49 mujeres) y 59 (49.G'Y.•) tuvieron anticardioli¡>inns negativas (9 hombres· y 50 

mujeres), (figura 3) .. L:t dctcnuinación de anticoagulante lúpico se realizó ~n 124 de 

los 137 pacientes, de los cu:ilcs 14 fueron ho111bres (11 .. 2o/u) y 110 mujei-es (88 .. 7%); de 

Jos cuales se encontró positiva la prueba en 15 (12 .. lo/u) (4 hombres y 11 .. mujCr_es) yla 

prueba fue negativa en 109 c:1sos (87.9 1Y.1) ( 1 O hontbres y 99 muje':~)!-::~abla 2 y 

figura 4). 

Cuando se dcterntinó la v:1riec.lad de :uiticucrpos anticardiolipinas er1 lo's dif"erentes 

pacientes se observó que los anticuerpos .ACL de tipo 1gc s,c enco~traron· positivos en 

40 de 119 pacientes (33'Y..); y los :111ticuerpos ACL de/Üpo. IgM se encontraron 

positivos en ..t..J de 119 p:1dcntcs (37'Yu), frabla 4). Se obse~ó que los ACL y AL 

positivos en los pacientes con P,., tuvieron 1uayor frecuencia en el sexo masculino 

(figura 4). 

r--:.~~----- -~ ,_-() ,.:;:--------, 
j F!, ~-'- -~ ,~~-:.=:..:..!.: i 1 
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Cuando se relacionó el suhtiJ>o de ltnticucr11os .. se observó que la presencia de lgM 

sola Cue la nuis Crecuel-atc (37•V..), seguida por la lgG sola_ (330/o)., IgM + lgG (19%), 

AL sólo (12%.), lgM + AL (8%.), lgG + AL (S'Yu), lgM + lgG +AL (6.5%). Al 

relacionar los subtipos y la con1binación de eSlos con la historia de abortos se observó 

que aquellos pa~ie1itCs c~n nnticucrJ>OS de tipo lgl\'I como único cam~io t~vieron mas 

Crecuencia de his_toria de abortos (42%), seguido de la combinació.n .d~ lgM + lgG 
. . - . . ;.;.... , .. ·. 

(tabla 6) .. Por otra parte al._rclaciunnr los subtipos de anticuerpos 8.ütiCosfolipidos y 

·sus combinaciones con hl historia de t~o1nb0Sis .·~e encontró-~~~-~·- ~-~-.!~~-~~~~~¡~~·;.entre 
:. - >·· ,·_ ".\::-.. -. 

lgM + IgG +AL prcsc1itarUn n.1:is f1·ccuenci:1 de trombOsis (22 .. 2o/o),'y a su vez éstOs 

seguidos por la co~bin:1ci6n cuti·c lgG +AL cJgl\'I ~ A~·.·~~·:~o~·~-e~:é:~~i'~~~~-ia~ión 
mostraron trombosis en el 1 s.1 •x, de los cns~s (t:abla 5). 

Al relacionnr la rcspucst:a clínica de 1:1 p·r1 corÍ. 1~_" presen~ia ,_dC" anticuerpos 

antiCosfolipidos se observó que los pacil-ntcs con aR~iC.¡~~·i~~-¡~i~~~~::~~'~¡~~~~s·/·el 41.6 

º/o se encontraban cou l'L"Spucsta con1plcta al 111o·~~nt~··-~·~¡~.··~:~~-~,~·~, :.·~~~ .-31.~~/o.>~n 
'~,.~. • : ~- ... 1 , - ·, • •• • .> . '' .: : 

remisión parcial y el 26.<i'V.• tenían 1ucnos de 50 1nil plaquetas/mm3:· En~el grupo de 
-· ··. -· -, ; 

pacientes con AL 11ositi\"o., el 40'Y.1 se cncontrn·ron .con·.; respues~~· ~~mP'1eta-··.a1 . ' __ , - . -

momento del estudio., el 2G'V., con .-~ini:!.•ióu parcial., j~ c.133%.~in ~~~~~esta con meños 

de 50 mil pl:u1nctas/n11n3. (Tabla 7). 

DISCUSIÓN: 

El presente estudio de1nut.•s1ra · la nsociaciún o· presencia de anticuerpos 

antifosfolipidos en pacicnlcs con pt"1rlll1ra t~·o111bocitopenica idiopática (PTI) como ya 

anteriormenlc lo habí~u1 rc;llizado· Stasi y coh1boradores en dónde ellos también 

demostraron la presencia tanto. de anticucr11os anticardiolipinas (ACL) como de 

[ 'T·~,-.,.~ 1='~:~\: 

Lr:.~· .· 
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anticoagulautc lúpico (..-\.L) en pacientes con PTJ (8). En dicho estudio, el AL y/o 

incremento de ACL :il diagnóstico de PTI se encontró en 69 de 149 

pacientes (46.3%) y· nosotros l.0 uco11tr;11nos G l de 137 pacientes (45.2º/oo). En el estudio 

de Stasi, el AL se 111·cscntó en 5..¡ casos (36.2 1!1.'.), ACL-lgG en 30 (20.1 %), ACL-lgM 

en 18 (12'Yu) de 149 11acicntL"s estudiados. Por otra parte en nuestro estudio se 

encontró que 60 pacientes (50.4'!1.'•) 111ostr:1ron '"'\..CL· positi_vas; siendo de variedad IgG 

40 _de ellos (33.1 o/..) y varicd~ul lg;\I 44 (37_1Y.t); el ,AL_ se encontró en 15 pacientes 

(12.1 %). El reporte de Stnsi infornta un ,increrncnto-anormal de AL y ACL de forma 

simultánea en 24 casos ( 1 G. l '}t, tic la ¡>ol>lacióu total estudiada y 34.So/o de los 

pacientes con conccntr:u:iones alt:1s .de.!'\.CL). Nosotros encontramos una asociación 

entre ACL lgM. lgG y .AL cu 9 pacientes (6.51Y.1) de 137 pacientes que completaron 

el estudio. Ellos no cncontnu·ou corrclacil'u1 con Ja edad. sexo, grado de 

trombocito11cuia y In severidad tic la hen1orr:1gin; además en este estudio la 

proporción de hotubrcs que 1uostrnron AAF ¡iosith•os fue superior al d~ :~uje~s 

(ACL positivos ss•y., vs .. -19.S'Y.,.y AL positivos 2S .. 5'Yu vs. 10% respectiva0:.ent~) .. ·por. 

tanto se puede concluir que c:isi la n1it:ld de los pacientes con PTI al_~~mento ·del 
. -'. =e· . -. -= ~. ~ ·--.-

d ia gil ÓS li CO 1>resentan anticuL"rpos antifosfoli¡1idos positivos. Los· re~:~l~~cÍ-~s del 

presente estudio son sin1i111rcs :1 lo reporl:1do por Stasi y colaboradores. 

En otro estud~o. (9)_s~ _rc'po•:.1:1 la ¡>rcscucia de l."Stos anticuerpos en 30 d:C~96. pacientes 
·. ::__~· 

(31 .. 2%) con .:PTJ:~C:l·Ól-1.i~:t .. y lloi1dc .ACL-lgG t~stuvo incrementad~·.; PoSitivo en 14 

pacientes (1-1 .. 5%)' y ·..-·\CL-Jg;\l estuvo 11ositivo en 27 pacientes (28.2º/o)7 inc~uso 

sugieren que estos· .anticu,·1·pos tJ11iz:í intervenían en la destrucción periféric& de 

plaquetas por. la unión a fosfolípidos de la rncrnhr:aun plaquetarin .. Además midiendo 

IgG anti-GPlbfl....X y GPJJh/llla en el plasn1a de 68 pacientes con anticuerpos 

¡- ·r~-;~·c 1 ·:-:; ,-,,}~~-i 

l_s-:· ::·: .T 
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antifosfolipidos por 1nétudo de ELISA. se encontró que en 27 de ellos (40º/o) había un 

incremento sin1ult1í.11can1cutc cu el nivel plasrn.ático de anticuerpos 

antiglucoprotcinas (5). 

Fabi-is_y cOhaborndores reportaron un porccnt:1jc de reactividad a GPIIla del 53% 

de pacientes con tro1nbocitopcn.ia y anticuer1•os antifosfolipidos en suero (16). La 

evidencia mucstt·a que los nutígcnos plaquetarios en pacientes con trombocitopenia 

inmune asocia_da n f'o.sfolipidos son diferentes :1 :1quellos asociados con PTI pura. 

De_ alguna 1nancr:a se tiL~nc el conocin1ie1110 que., aunque los anticuerpos 

antifosfolipidos son 1·cs11onsablcs tk la tro111bocitopcnia., se especula que anticuerpos 

anti-GPilb/11 la cst;í.n n1ns n.·lacionados con la Sl."\'crid_ad de la tr~mbocitopenia (8). 

La prevalc1u..·ia de anticucr¡ws antifosfoll¡1idos l"U pacientes con PTI es de alrededor 

del 30o/u incluso_ sin rcl:1cití11 co11 111.cdad, género. severidad de la trombocitopenia y 

respuesta al· trnt:u;1icnto y u_tt:~s invesÚgado1;c~ han cuestionado la significancia 

clínica de ·esta obscrvad{u1; sin caubargO, h:tn reportado incremento en el riesgo de 

trombosis -:nh-i en. '111·csc11c~~· de tl:o~ubo~ito_pcnia <?>- El desarrollo del síndrome 

antifosfolipidos es 1~oc~ co1nían_ ~n-1a __ ob~c_!'·aci~u-·n· lnrg~_ ¡)l~zo de pacientes con PTI 
·--- ·- -. -·- ·- - ·-. : 

crónica; en cs-ic c!'.':ludio __ no:_·s~ lol;•~~ cst:Íl)l~cc1~.· cl.,_-diagn-ósÚco de SAF ya que los 

pacicntes _<:on :...~AF posilivo's· no log,r~1ro11 rcunir.tod~_s _los denuís criterios de SAF. En 

un reciente cst~1.di~ '?ro!'"p~~~i_v~1 dc_ 82 pa_cicntc.~s con diagno~tico de PTI se demostró la 

presencia ·~te :-~ .. ,~~-~uc~J-~~s :-¡~-1lirusf~Üpidos pusÚh·o~··.' ~n.· 37-.8.;/u de los casos (9). 

Después de Ci1l~O aiios .de scguin1icntu la incidt:nci:t acu1nuladn libre de trombosis de 

anticuerpos·:•ntifosfolipidns positivos (n=3 l) y autieuerpos antifosfolipidos negativos 

de· pacien~cs con PTl fue..~ 3!.JIY,, y 97.7'Yu, rcs¡1cctiv:unente (p =.0004) esto quiere decir 

que es est:ulistican1c11tC' si;.,!nit1c:ltivo. 14 11acic11tcs con PTI (4SP/Q) quienes tenían 
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anticuerpos :antifosfoli(>idos positivos dcsJ1rrollaro11 características clínicas 

(trombosis u pérdida fetal) de SAF.. La positividad para AL f°ue significativamente 

más alta cu :u¡ucllos 11.acicnll.•s con PTI <1ue dcsarrollnron· SAF (riesgo relativo 7.15; 

95% inten.·Jtlo de confianza .. 1.7-47) (9) 

Nuestro estutlio 111ostró c1uc..~ In historia de abortos en estos pacientes se presentó con 

m:is rrecucucin en nqut•llos 11acic..·utcs que fueron positivos en la determinación de 

ACL, sin cntbargo la hislorin de tron1bosis fue ligcran1ente·. mas f"recuente en 

pacientes con AL positivos y ac..lcn1:ls cncontran1os que la f"recuencia·en la historia de 

abortos f"uc ni:ts evidente en pncicntcs con PTI y r'-r'\.F positivos qu~:en .aqu!!ll°:s que 

no mostraron la prescnch1 t.lc dichos anticuerpos, c..lc t:tl manera que Dún en_pacientes 

con P'Tl el probable ricsgo tic tro111bosis o abortos es mayor en aquellos,' con ·AAF 
'.· .. - -' :··· 

positivos .. Ta1ubié1~ s,e ohscr .. ·t1 que los pacientes en fJUÍencs l~s ~~~·:-~.~··v·~-~i~,d~d l~M 
tuvieron una n~ayo~· Írt.•c:uc~1cia de :abortos que ·at¡uellos con.~~·~~~,~~~:~: ~i~· '.~-AL 
positivos :así co1110 su~ co1uhi11acio11es entre clluS'. E~ .. :a~~.~;:~~i~·-~,~~-~· ~i~~or~~ de 

trotnbosis, se_ encontró ttnc la asociación entre IGi\t + I~G .~->~:-~.~~~:P~l'.'~~e.nta~~n .con 

mas f°recucncia <Jlie a<l'•t.·11,Js sin dicha con1hii1aci<in .. -;.r~~ .-':"~_I~~~~"~~-~-~-'. ~a ' .. ~~~~~~c~_a de 

AAF con h1 rcspuesht de la PTI, los pncicntL."S qúc fucrO-~ ."~eg;a·t¡-~~~·:p·~~~··Áé:L·-.y_·AL 
. .. ·.' .·.- .. ·. . ~ .. ,., .• '' ; ~ .·: ·- \":. ;! ~ - ·--- .-: ' ; 

tuvieron n1:1yor tendencia de remisión co1nplet~ q11c_:1quellos con serología positiva; 
. . . - '. -· 

los pacientes cOn respuesta parcial y .sin ··rcspu~S-~~'._.:~rá~:ti·c~-inentc- nO. mostraron 

diferencias en tener positivos o llC:.!ativos los .. \.~\ F~ Cst~ tiltin10 se ~~be investigar en 

estudios f"uturos ¡>ara s:thcr la relación que exista entre los anticuerpos y la respuesta 

a los dif"ercntcs trata1nicntus. 

/TESIS CON 
LE!J:U_ (_ -·-- CHIGEN 17 



CONCLUSIONES: 

Al igual c¡uc· en otros esludios:o se pudo observar t¡ue Jos pacientes adultos con PTI 

tienen una prevalencia aproxi11uu.J:1 de 45.2'Xa de ... A.AF. En una proporción de dichos 

pacientes se ~ncontra1·ou los antecedentes de a~ort~s y trombosis pei:-o no contaron 

con los dcn10is criterios 11ara integrar el diag,~1óstico· de SA.F;. sin embargo los 

pacientes eón ~TI y A..\F deben ser _vigilados en su évolución y_-de- acuerdo al 

comporta111icnto scr:í p1·ohahlc cstllblccer éouduclas tcrupéuticas o profilácticas. 

TESIS CON 
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TABLA# 1: CARACTERJSTICAS DEMOGR.AFICAS 
DE PACIENTES CON PÚRPURA 

TR.OMBOCITOPENICA JDIOPÁTICA 
(PTI) 

I48 

44.3 

26 (I7.6%) 

·:·-~-_Mé_diana 

,:;. (!.!ie.Sc.S) 

77 

I6.9 

122 (82.4'}~) 

I - 540 
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Figura #1: DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON 
PTI SEGÚN EL GÉNERO 

(82 1Yo) 

1 

Hombres 
26 (18%) 
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Número de 
Pacientes 

Figura #2: DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES 
CON PTI POR GRUPOS DE EDAD 

35 
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Tabla #2: Frecuencia de anticuerpos 
antffosfolipidos en relación al género de los 

pacientes con PTI. 

A11tic11erpos Hombres Mujeres Total 
A 11tifi1.):folipi 11 (%) n (%) 11(%) 

dos 

ACL Positivos 11/20 (55) 49/99 60/119 
(49.5) (50:4) 

Negativos 9/20 (45) 50/99 59/119 
(50.5) (49.6) 

.. ·.· . 
Total 20/119 99/119 I19(.100) 

(16.8) (83.2) 
.· .. 

AL Positivos 4/14 (28.5) 11/110 (10) 15/124 · .. · . 
(12.1) 

<~~ 
--~cg~tivos 10/14 99/110 (90) ·109/124 

(71.4) < (87.9) 
. , · . 

Total· I· 14/124 110/124 124 (100) 
(11.2) (88.7) . · ... . 

.. '- ... ' 

Acl.= Antic~~~;Cls anticardiolipinas 

AL- Anticoagulantc Lúpico 
TESIS COI\1 --¡ 

FA~~~::J~~E OEIGl'.BJ 

25 



Figura # 3: Anticuerpos anticardiolipinas en 
pacientes con PTI 

ACL + 
ACL-

ACL = Anticardiolipinas (lgM, lgG) 

26 



~· -' 

;~~:¡'a. de anticuerpos 
_p;3.d'entes con PTI según su 

• ACL positivo D ACL Negativo 

__ ·::"._'~ ___ l_ .. i_J 
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Tabla #3: Determinación de anticuerpos 
antifosfolipidos en relación al tiempo de evolución de 

los pacientes con PTL 

Anticuerpos 
Antifosfolipi­

dos 

Anticuerpos 
Anticardioli­

pinas 

Anticoagu­
lante 

Lúpico 

Positivo 

Tiempo de 
Evolución 
En meses 
(Mediana) 

84.1 

Rango 
(Meses) 

1-540 

1:. 540 
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TABLA #4: DISTRIBUCIÓN DE 
ANTICUERPOS 

ANTICARDIOLIPINAS EN 
PACIENTES CON PTI 

40/Iz9·· 
. (3'3.i%) 
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Figura# 5: Frecuencia de anticuerpos antifosfolípidos 
en pacientes con PTI 
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Tabla #5: Relación entre el subtipo de anticuerpos 
Antifosfolipidos y tro1nbosis en pacientes con PTI 

Anticuerpos Número de casos 
antifosfolipidos (H+M} n (%) 

lgM + IgG +AL positivos 9/137 (6.S) 

lgM + AL positivos 11/137 (8) 

lgG + AL positivos 11/137 (8) 

AL positivos 15/124 (12) 

lgM + IgG positivos 231119 (19.3) 

lgM positivos 44/119 (36.9) 

IgG positivos 40/119 (33.6) 

ACL +AL negativos 50/137 (36.4) 

Trombosis 
n (%) 

2/9 (22.2) 

2/11 (18.1) 

2/11 (18.1) 

2/15 (13.3) 

2/23 (8.7) 

S/44 (7.S) 

3/40 (5) 

1/50 (2) 

r· TVC'TQ ('"r.T --¡ 
..._.0!_:-_1 '-.• U:.·;. : 
'" T"':;~\ ¡'"'\T)T:,...• :.~ ..,.,. ! 
- ' ', .... 't'- ...•. ' '.f 1 ~.;.. :....JJ-J V. \.!.~\,L.t.!..U 
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Tabla #6: Relación entre el subtipo de 
anticuerpos 

antifosf"olipidos y abortos en pacientes con 
PTI 

A11tic11erpos 
a11tifosfolipidos 

JgM ¡>ositivos 

IgM +lgG 
posith,.os 

lgG +AL 
(lOsith-'OS 

lgG (lOsitivos 

lgM+AL 
¡>ositivos 

AL positivos 

l:>:M +lgG +AL 
positivos 

ACL+AL 
negativos 

H + M: Hombres + 
Mujeres 

Nún1ero de casos 
(H+M)n(%) 

44/119 (36.9} 

23/119 (1.9.3) 

Abortos 
n(%) 

16/38 (42.1). 

5/1.9 (26.3} 
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Tabla #7: Relación entre la evolución clínica y anticuerpos 
antifosfolipidos en pacientes con PTI 

ANTICUERPOS EVOLUCION DE LA PTI 
ANTIFOSFOLIPIDOS RC RP 

n (%) n(%) 

Población Positivo 25/60 (41.6) 19/60 (31.6) 

ACL 
Negativo 32/59 (54.2) 18/59 (30.5) 

TOTAL 57//19 (47.8) 37///9 (31) 

Población Positivo 6/15 (./O) .//15 (26.6) 

AL 
.Negativo 57//09 (52.2) 32/109 (29.3) 

TOTAL 63//2./ (50.8) 36//24 (29) 

RC: Remisión completa: > J 50,000/mm3 plaquetas 
RP: Remisión Parcial:> ó = 50,000 y <150,000/mm3 plaquetas 
NR: < 50,000/mm3 plaquetas 

NR 
n (%) 

16/60 (26.6) 

9/59 (15.2) 

25/119 (2/) 

5//5 (33.3) 

20//09 (18.3) 

25/124 (20. /) 

Nota: Esta evaluación fue hecha al rnon1cnto del estudio con una mediana de evolución de 77 
meses (rango 1 - 540) 

TESIS CON 
FALLJ\ DE OPJClEH, 

'--''--'-'-'-'--~~~-~~~~~~L 
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ANEX01 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre: _________________ Afiliación:-------------

Edad:----- Sexo: 

Tiempo de ev.olu~ión de In cnf'crmcdad hasta el momento del estudio: -------

Biometría 1-lemática: 

Hb: g/dl 
Hto: --º/o. 
Leucocitos: 1·1nn:i3 
PlaquetaS: / 01013 

Anticuerpos An~ifosf"olipidos.: 
' . . . . 

Anticardi~lipi~~-~-- ':¡gcT; JgM: --------
Anticoag~lan_te ~~~i-.:o: 

Presencia de T~m~osis~.:~~-- 's1 O .NO D 
' ';_, ~ - . - - - -

En caso de rcsPondc~ SI; SitiO,d_c .. tromboSisi: -.------------------
.':Métodos .-d~ dhig~óstico: ----------------

Respuesta cÚn~c~ dé la :i".TI ~al ~omento d~t ~s~udio: 

Respuesta ComplCta: 
Respuesta Parcial: 
No Respuesta: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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